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[ 0001 ] The invention concerns a breathing mask with integrated sucking in range for breath support devices which can 
be led at the patient. 

State of the art 

[ 0002 ] So-called CPAP respirators (continuous positive airway pressure) represent a possible application of such 
breathing masks. Patients, who for different reasons, as for example Sleep Apnea or COPD (chronic obstructive 
pulmonary disease) need a breath support, frequently with such CPAP respirators are therapy. An adjustable positive 
pressure for the support of the respiration is put to the patient at the disposal. The supply is usually made thereby with 
constant pressure by the entire breath cycle, whereby the adjusted pressure is made available over a breathing mask. 
These breathing masks were usually made as nose or mouth nose masks implemented, which is connected with inhaled 
gas with hoses for supply, by the supply from CPAP equipment. Air which can be inhaled is usually sucked in addition 
by the CPAP equipment by an upstream filter and led with an easy positive pressure into the supplying hoses. The 
breathed out breathing air escapes usually by a exhalation valve, which is integrated frequently directly into the mask. 
Additionally if necessary a humidifier or a combined warming/humidifier exchange is contained. 

[ 0003 ] The devices are frequently in such a way conceived that the inhaled gas must be led across longer hoses. 

[ 0004 ] In particular with applications, whose consistent execution lies to a large extent in the responsibility of the user, 
it depends substantially on the acceptance of the used aids, which are determined by comfort, security and problem-free 
integration into the expiration of everyday life. 

[ 0005 ] For the inhaled gas guidance if longer hoses are used, then these must a substantial cross section of approx.. 15 
mm up to 20 mm in diameter have, in order to exhibit tolerable flow resistances. A desired constant pressure in the 
leading-edge area of a patient can be only achieved, as either a pressure measurement takes place in the mask, or as the 
pneumatic resistance of the hoses is kept so small that the decrease of pressure with the flow rates necessary for the 
desired breath support enough is small. 

[ 0006 ] During a pressure measurement in the mask an additional signal is to be transmitted pneumatically or 
electrically. Further here a very dynamic adjustment of the pressure source is in the breath support equipment necessary. 
Increases the technical expenditure and thus the costs. 

[ 0007 ] The hoses obstruct besides the mobility of the carrier of the mask. Further the hoses arrange a very technical 
impression and impair thus the recognizability of the patient face with its characteristic zones, in particular for the range 
around the eyes. Sometimes thus a restraining threshold is developed, which prevents a regular application in the 
everyday life. 

[ 0008 ] There are beginnings to bring portable equipment for the breath support closely at the patients in order to repair 
some the aforementioned disadvantages. One would generic in accordance with-eat device is from DE 102 10 878 A 1 
well-known. In this device miniaturized breath support equipment with intake filter was integrated directly into a mask 
body. 

[ 0009 ] Breath support equipment carried at the patient must meet also high requirements apart from the requirements at 
size, weight, noise avoidance and power supply concerning security. 

[ 0010 ] In particular for the breath support during the sleep the danger of the cover of the opening represents a possible 
interference source and a safety risk. That concerns also into the mask body integrated devices after the state of the art. 

Setting of tasks 

[ 001 1 ] The task of the invention exists in the supply of a breathing mask for breath support devices with high stretcher 
comfort and a high security, which can be led at the patient, in relation to an inadvertent cover of the opening. 

[ 0012 ] This task is solved by a breathing mask in accordance with requirement 1. Favourable arrangements are 
indicated in the claims below 2 to 14. 

[ 0013 ] Today available CPAP devices are partly in the size of their design, their noise and their energy consumption so 
far developed that it is possible to lead these devices in adapted form directly at the patient. The advantage of such 
arrangements is to device and masks in the omission of the mobility restriction and a possible integration of the gas 
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conduit into a combination. 

[ 0014 ] The invention reveals a breathing mask for breath support devices, comprehensively a mask body from at least 
material air-permeable in subranges, which can be led at the patient, whereby by the inside of the mask body means run 
for gas conduit, which are connectable with openings of breath support equipment. The means for gas conduit end at air- 
permeable ranges of the wall of the mask body, by which ambient air can be sucked in. The means for gas conduit are i 
hermetically implemented and fastened opposite the inside of the mask body. The ranges of the wall of the mask body, \ 
by which ambient air can be sucked in, can favourable-prove of a material to consist, which exhibits a filter effect 
opposite sucked in air. j 

[ 0015 ] The necessary breathing air in the proximity of the nose of a patient is sucked in according to invention and | 

supplied by way of closed channels to breath support equipment. It can be introduced from there over further channels j 

with easy positive pressure the inside the mask body. As channels for the gas conduit for example different hoses can be ; 

intended. The introduction the inside the mask body can take place for example continuously with an easy positive ! 

pressure. j 

[ 0016 ] The breath support equipment can be in direct proximity to the mask body, which can be implemented as nose 
mask, mouth/nose mask or as face mask,: Preferential positions for the arrangement of the breath support equipment are 
in the neck or shoulder range of the patient. 

[ 0017 ] During a such arrangement the guidance of the inhaled gases can take place from the sucking in place to the 

breath support equipment and from there the inside the mask body totally or partly within an accordingly laid out 

Headgear?, which serves at the same time the attachment of the mask body at the head of the patient. For this purpose 

hoses or gas density can be integrated channels into the Headgear?. It is favourable, if the Headgear? covers ranges, j 

which are in multiple layers implemented and at least two situations of the material of the Headgear? lying one above 

the other are so connected with one another that they form a channel, which serves sucked in air from the mask body as 

means for a guidance to breath support equipment carried body near. It is particularly favourable, if the Headgear? in 

addition means for a guidance of inhaled gases of the breath support equipment cover the inside the mask body, for j 

example in form of further channels. 

[ 0018 ] Integrating the gas conduit into the Headgear? can take place for both sides of the mask and/or the head and 

design in such a way that each side for itself exhibits a sufficient capacity, in order to ensure a trouble free inhaled gas J 

supply. For this purpose it is favourable, if the Headgear? covers at least in each case two channels on different sides of 

the head, whereby the cross section of the channels is variable. That can be realised by use of flexible textile materials 

for the training of the channels favourably. The maximum cross section of the channels should be at least so large that 

the inhaled gas supply can take place alone via the channels on a side of the head. 

[ 0019 ] The derivative the breathed out gases takes place via conventional exhaust valve or alternative solutions, for 
example via air-permeable ranges in the delimitation surface of the mask body, by which expiratory inhaled gases can 
escape into the environment. 

[ 0020 ] According to invention sucking in the inhaled gas in the proximity of the nose of the patient is realized by the 
fact that sucking in is likewise made by gas-permeable ranges in the delimitation surface of the mask body through. This 
as modified opening for the inhaled gas to regarding. Ranges form a component of the mask body for integrals and serve 
at the same time the demarcation of the mask inside to the environment area. 

[ 0021 ] It is favourable to arrange the delimitation surface of the mask body at least partial from a textile gas-permeable 
structure. Thus very simply a filter effect eventually aimed at within the range serving as opening can be realized. 

[ 0022 ] According to invention the gas-permeable part of the mask surface planned for sucking in limited favourable- 
proves a coherent volume range the inside one the mask body, which cannot communicate with the remaining mask 
interior, but is connected to sucked in air with the means, the one guidance of the inhaled gas, thus, to the breath support 
equipment permit. That conventional hoses or gas density of channels from textile materials can be. 

[ 0023 ] In a favourable arrangement the separated volume range in the mask inside is limited by an air- impermeable 
flexible wall. In order to keep this volume range, it is favourable, if the mask body covers a form-giving support frame, 
at which the material, which forms functional the outside delimitation of the mask body, is fastened, whereby the support 
frame is in the range of the air-impermeable flexible wall between the air-impermeable flexible wall and the material, 
which form the outside delimitation of the mask body. Parts of the support frame can provide and prevent thereby for a 
sufficient distance between the delimitation surfaces that the negative pressure dominant when sucking in the ambient air 
narrows the volume range the inside one the mask, planned for sucking in, so far that sucking in is obstructed. 
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[ 0024 ] Particularly practically is it, if the air-permeable ranges of the wall of the mask body, by which ambient air can 
be sucked in, are arranged along the edge of the mask body in the proximity of the contact range to the face of the 
carrier. Thus automatically different sucking in directions can be realized, whereby a complete cover of the entire 
sucking in range becomes almost impossible. To find the ranges, by which expiratory inhaled gases can escape into the 
environment, mainly in the middle range of the mask body, comes it besides to a good uncoupling between sucked in 
and delivered air flows. -■ 

[ 0025 ] The situation of the sucking in range corresponds to the range to a large extent by the mask body carried in nose 
proximity, from which also with the natural respiration without aids the breathing air is sucked in. Thus the usual 
preventive measures and reflex of the patient can be used. For example it is very improbable that an adult obstructs his 
respiration by the fact that it forces the own nose away by unfavorable storage of the face. Rather it will turn the face 
after short implication to the side, in order to make an unhindered respiration possible. The inadvertent cover of the 
ranges of the mask body relevant for sucking in the breathing air can be prevented by the same reflexes, if these ranges 
are arranged sufficiently near at the nose of the patient. The interpretation of the delimitation of the sucking in range as 
integrated air cleaners makes the employment of further filters if necessary redundant, which means a increased stretcher 
comfort. 

Remark example 

[ 0026 ] With a remark example the invention is more near described. 
[ 0027 ] The associated figures show: 

[ 0028 ] Fig. 1 a schematic opinion of a mask body according to invention, 

[ 0029 ] Fig. 2 a schematic sectional view by a mask body according to invention for the elucidation of the flow 
conditions, 

[ 0030 ] Fig. 3 a side view of a overall layout according to invention and 

[ 0031 ] Fig. 4 a side view of a overall layout according to invention with doubles laid out gas conduit. 

[ 0032 ] Fig. 1 shows a schematic opinion of the inside of a mask body according to invention. A nasal CPAP mask 

exhibits a firm framework 1 . 

[ 0033 ] This framework 1 runs about parallel to the bearing surface of the mask at the face of a patient. Patient-laterally 
this framework 1 carries flexible, very soft seal 2, which is supported by the internal pressure of the mask. The 
framework 1 is provided with a grid skeleton as form-giving support frame 3, which gives approximately the spatial 
form of the mask. This skeleton is covered on the exterior of the mask body with a textile air-permeable fabric, which 
works within the frame? sucking in range 4 as filter. In the entire range 4 sucking in according to invention of the 
ambient air takes place, explanation via the arrows 5. The remaining surface of the mask body is available for the 
withdrawal of the expiratory inhaled gases into the environment. 

[ 0034 ] Fig. 2 a schematic sectional view shows by the same mask body according to invention with frame? sectional 
plane. On the inside of the form-giving support frame 3 a not permeable flexible wall 6 is arranged, the one volume 
range 7, by which the sucked in ambient air is led, to the remaining mask interior defines. This volume range 7 consists 
of a flat chamber between mask surface and mask interior and provides for an even distribution of the intake volume 
stream on the entire sucking in range 4. 

[ 0035 ] Parts of the form-giving support frame 3 provide also with negative pressure during sucking in ambient air for a 
sufficient distance between the not permeable flexible wall 6 and the air-permeable fabric within the frame? sucking in 
range 4. The volume range 7 is connected with laterally leading away channels 8 for gas conduit, by which the sucked in 
ambient air arrives at breath support equipment. 

[ 0036 ] According to invention it is prevented by the arrangement that breathed out air arrives into the sucking in range. 
By geometry of the sucking in range 4 a laminar allocation of the intake volume stream is reached, what means a high 
tolerance in relation to partial covers and a small noise. The different adjustment of the air-permeable surfaces within 
the sucking in range 4 and within the central range of the mask body provides additionally for a good uncoupling 
between inspiratory and expiratory air flow. 

[ 0037 ] In Fig. 3 a side view of a Overall layout according to invention is represented 3. The guidance of the intake 
volume stream takes place in direction of arrow 5 via a lateral hose 8' within the Headgear? 9 of the mask to CPAP 
equipment 10 within an adaptable upholstery 11 in the neck range. On the other side of the head the feed of the inhaled 
gas with easy positive pressure takes place the inside the mask body via a further hose (not visible) within the 
Headgear?. 
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[ 0038 ] In Fig. 4 a side view of a Overall layout according to invention with double interpretation of the gas conduit is 
represented 4. 

[ 0039 ] The guidance of the intake volume stream takes place in direction of arrow 5 via reciprocal channels 8" within 
the Headgear? 9 of the mask to breath support equipment, here CPAP equipment, 10 within an adaptable upholstery 1 1 
in the neck range. Parallel to the channels 8" further channels 1 2 run, via which the feed of the inhaled gas with easy 
positive pressure takes place the inside the mask body. The channels 8" and 12 consist a sufficient inherent stability of 
textile bags, which make a flat request in the case for a side situation possible of the head, however exhibit that via bare 
effect of the negative pressure arising during sucking in no complete locking of the suction ports 8" can take place. The 
flow rates are led to a large extent with laterally resting upon head by the channels on the not resting upon side of the 
head. In this way a particularly high stretcher comfort results in the case of greatest possible working reliability. 

Claims OF DE102004055433 

1. Breathing mask for breath support devices (10), which can be led at the patient, comprehensively a mask body from at 
least material, by, the fact air-permeable in subranges, characterized that run by the inside of the mask body means for 
gas conduit, which is connectable with openings of breath support equipment the means for gas conduit at air-permeable 
ranges of the wall of the mask body, by which ambient air can be sucked in to end. 

2. Breathing mask after requirement 1, thereby characterized that the means are for gas conduit opposite the inside of the 
mask body hermetically implemented and fastened and the ranges of the wall of the mask body, by which ambient air 
can be sucked in of a material to consist, which exhibits a filter effect opposite sucked in air. 

3. Breathing mask according to requirement 1 or 2, marked by it that the mask body is held by a Headgear? (9), the 
means for a guidance of sucked in air from the mask body to breath support equipment carried body near contains. 

4. Breathing mask after one of the requirements 1 to 3, by the fact characterized that the Headgear? covers ranges, which 
are in multiple layers implemented and at least two situations of the material of the Headgear? lying one above the other 
are so connected with one another that they form a channel, which makes possible for sucked in air from the mask body 
as means for a guidance to breath support equipment carried body near. 

5. Breathing mask after one of the requirements 1 to 4, by the fact characterized that the Headgear? and/or the mask 
body at least partly consist of a textile material. 

6. Breathing mask after one requirements 1 to 5, thereby characterized that the air-permeable ranges (4) of the wall of 
the mask body, by which ambient air can be sucked in it are arranged along the edge of the mask body in the proximity 
of the contact range to the face of the carrier. 

7. Breathing mask after one requirements 1 to 6, thereby characterized that at least a coherent range of the wall of the 
mask body, by which ambient air can be sucked in, opposite which inside of the mask body by an air-impermeable 
flexible wall (6) is defined. 

8. Breathing mask according to requirement 7, by it characterized that the mask body a form-giving support frame (3) 
enclosure, to that the material, which forms the outside delimitation of the mask body, fastened is, whereby the support 
frame (3) is in the range of the air-impermeable flexible wall (6) between the air-impermeable flexible wall and the 
material, which form the outside delimitation of the mask body. 

9. Breathing mask after one of the requirements 3 to 8, by the fact characterized that the Headgear? covers (9) means for 
a guidance of inhaled gases of the breath support equipment the inside the mask body. 

10. Breathing mask after one of the requirements 3 to 9, by the fact characterized that the Headgear? (9) at least in each 
case two of channels (8 ', 12) covered on different sides of the head. 

11. Breathing mask after one of the requirements 4 to 10, by the fact characterized that the cross section of the channels 
(8 ', 12) are variable. 

12. Breathing mask according to requirement 10 or 1 1 , by the fact characterized that the maximum cross section of the 
channels (8 ', 12) enough is large that the inhaled gas supply can take place alone via the channels on a side of the head. 



13. Breathing mask after one of the requirements 1 to 12, the expired breathing gase thereby characterized that the mask 
body exhibits at least air-permeable ranges, by which into the environment escape it can. 
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14. Breathing mask after one of the requirements 1 to 13, by the fact characterized that the means are connected for gas 
conduit with breath support equipment (1 0), which can be carried in the neck or shoulder range. 
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(54) Bezeichnung: Atemmasko mit integriertem Ansaugberelch 

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifR eine Atem- 
maske fur am Patienten zu fiihrende Atemunteretutzungs- 
gerate (10), umfassend einen Maskenkorper aus zumin- 
dest in Teilbereicrten luftdurchlassiflem Material. Durch das 
Innere dee Maskenkorpers verlaufen Mittel zur Gasfuh- 
rung, die mit Ansaugoffnungan eines Atemunterstutzungs- 
gerates verbindbar sind. Die Mittel zur Gasfuhrung werden 
teilwelse durch luftdurchlassige Bereiche der Wand des 
Maskenkorpers, durch die Umgebungsluft angesaugt wer- 



Die Maske zefchnet slch durch einen hohen Tragekomfort 
und eine verbesserte Sicherheit gegenuber versehenUicher 
Abdeckung des Ansaugberoiches aus. 
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[00011 Die Erfindung betrifft Bine Atemmaske mit in- 
tegriertem Ansaugbereich fur am Patienten zu fuh- 
rende Atemunterstutzungsgerate. 

Stand der Tech nik 

[0002J Eine mogliche Anwendung derartiger Atem- 
masken stellen sogenannte CPAP-Beatmungsgerate 
(continuous positive airway pressure) dar. Patienten, 
die aus unterschiedlichen Griinden, wie zum Beispiel 
Schlaf-Apnoe oder COPD (chronic obstructive pul- 
monary disease) eine Atemunterstutzung benotigen, 
werden haufig mit derartigen CPAP-Beatmungsgera- 
ten therapiert. Dabei wird dem Patienten ein einstell- 
barer Qberdruck fur die Unterstutzung der Atmung 
zur Verfugung gestellt Die Versorgung erfolgt dabei 
meist mit konstantem Druck iiber den gesamten 
Atemzyklus, wobei der eingestellte Druck iiber eine 
Atemmaske zur Verfugung gestellt wind. Diese Atem- 
masken sind in der Regel als Nasen- oder Mund-Na- 
sen-Masken ausgefuhrt, die mit Schlauchen zur Ver- 
sorgung mit Atemgas verbunden sind, iiber die die 
Versorgung aus einem CPAP-Gerat erfolgt Die ein- 
zuatmende Luft wird dazu vom CPAP-Gerat meist 
durch einen vorgeschalteten Filter angesaugt und mit 
einem leichten Qberdruck in die Versorgungsschlau- 
che geleitet Die ausgeatmete Atemluft entweicht 
meist durch ein Ausatemventil, das haufig direkt in 
die Maske integriert ist. Zusatzlich ist gegebenenfalls 
ein Anfeuchter oder ein kombinierter WarmB-/Feuch- 
tetauscher enthalten. 

[0003] Die Gerate sind haufig so konzipiert, dass 
das Atemgas iiber langere Schlauche gefiihrt werden 
muss. 

[0004J Insbesondere bei Anwendungen, deren kort- 
sequente Durchfuhrung weitgehend in der Verant- 
wortung des Nutzers liegt, kommt es wesentlich auf 
die Akzeptanz der verwendeten Hilfsmittel an, die 
durch Komfort, Sicherheit und problemlose Integrati- 
on in den Alltagsablauf bestimmt wird. 

[0005J Werden fur die Atemgasfuhrung langere 
Schlauche verwendet, so mussen diese einen erheb- 
lichen Querschnitt von ca. 15 mm bis 20 mm Durch- 
messer haben, urn tolerierbare Stromungswiderstin- 
de aufzuweisen. Eine gewunschte Druckkonstanz im 
Nasenbereich eines Patienten kann nur erreicht wer- 
den, indementwedereine Druckmessung in der Mas- 
ke erfolgt, oder indem der pneumatische Widerstand 
der Schlauche so klein gehalten wird, dass der 
Druckabfall bei den fur die gewiinschte Atemunter- 
stutzung erforderlichen Volumenstramen klein genug 
ist. 

[00061 Bei einer Druckmessung in der Maske ist ein 
zusatzliches Signal pneumatisch oder elektrisch zu 



ubertragen. Weiterhin ist hierbei eine sehr dynami- 
sche Nachregelung der Druckquelle in dem Atemun- 
terstutzungsgerat erforderlich. Das erhoht den tech- 
nischen Aufwand und damit die Kosten. 

[0007] Die Schlauche behindem zudem die Beweg- 
lichkeit des Tragers der Maske. Weiterhin vermitteln 
die Schlauche einen sehr technischen Eindruck und 
beeintrachtigen somit die Erkennbarkeit des Patien- 
tengesichtes mit seinen charakteristischen Zonen, 
insbesondere dem Bereich urn die Augen. Dadurch 
wird unter Umstanden eine Hemmschwelle aufge- 
baut, die eine regelmallige Anwendung im Alltag ver- 
hindert. 

[0008] Es gibt Ansatze, tragbare Geratefur die Ate- 
munterstutzung dicht an den Patienten zu bringen, 
urn einige der vorgenannten Nachteile zu beheben. 
Eine gattungsgemalie Vorrichtung ist aus DE 102 10 
878 A1 bekannt. In dieser Vorrichtung wurde ein mi- 
niaturisiertes Atemunterstutzungsgerat mit Ansaugfil- 
ter direkt in einen Maskenkorper integriert. 

[0009] Ein am Patienten mitgefiihrtes Atemunter- 
stutzungsgerat muss neben den Anforderungen an 
BaugraBe, Gewicht, Gerauschvermeidung und Ener- 
gieversorgung auch hohen Anforderungen bezuglich 
der Sicherheit geniigen. 

[0010] Insbesondere fur die Atemunterstutzung 
wahrend des Schlafs stellt die Gefahrder Abdeckung 
der Ansaugoffnung eine mogliche Storquelle und ein 
Sicherheitsrisiko dar. Das betrifft auch in den Mas- 
kenkorper integrierte Gerate nach dem Stand der 
Technik. 

Aufgabenstellung 

[0011] Die Aufgabe der Erfindung besteht in der Be- 
reitstellung einer Atemmaske fur am Patienten zu 
fuhrende Atemunterstutzungsgerate mit hohem Tra- 
gekomfort und einer hohen Sicherheit gegeniiber ei- 
ner versehentlichen Abdeckung der Ansaugoffnung. 

[0012] Gelost wird diese Aufgabe durch eine Atem- 
maske gemaB Anspruch 1 . Vorteilhafte Ausgestal- 
tungen sind in den Unteranspriichen 2 bis 14 ange- 
geben. 

[0013] Heute verfugbare CPAP-Gerate sind teilwei- 
se in der Gralle ihrer Bauform, ihrer Gerauschent- 
wicklung und ihrem Energieverbrauch soweit entwi- 
ckelt, dass es moglich ist, diese Gerate in angepass- 
ter Form direkt am Patienten zu fuhren. Der Vorteil 
solcher Anordnungen liegt im Wegfall der Mobilitats- 
einschrankung und einer moglichen Integration der 
Gasfiihrung in eine Gerate- und Masken Kombinati- 
on. 

[0014] Die Erfindung offenbart eine Atemmaske fur 
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am Patient8n zu fuhrende Atemunterstutzungsgera- 
te, umfassend einen Maskenkorper aus zumindest in 
Teilbereichan luftdurchlassigem Material, wobei 
durch das Innere des Maskenkorpers Mittel zur Gas- 
fuhrung verlaufen, die mil Ansaugoffnungen ainss 
Atemunterstutzungsgerates verbindbar sind. Die Mit- 
tel zur Gasfuhrung enden an luftdurchlassigen Berei- 
chen der Wand des Maskenkorpers, durch die Umge- 
bungsluft angesaugt warden kann. Die Mittel zur 
Gasfuhrung sind gegenuber dem Inneren des Mas- 
kenkorpers luftdicht ausgefuhrt und befestigt. Die Be- 
reiche der Wand des Maskenkorpers, durch die Urn- 
gebungslutt angesaugt werden kann, kannen vorteil- 
hafterweise aus einem Material b8stehan, das ge- 
genuber der angesaugten Luft eine Filterwirkung auf- 
weist. 

[00151 ErfindurvgsgernaB wird die benotigte Atem- 
luft in der Nahe der Nase eines Patienten angesaugt 
und ubergeschlossene Kanale einem Atemunterstut- 
zungsgerat zugefuhrt Von dort kann sie uber weitere 
Kanale mit leichtem Oberdruck in das Innere des 
Maskenkorpers eingeleitet werden. Als Kanale fur die 
Gasfuhrung konnen beispielsweise verschiedene 
Schlauche vorgesehen sain. Die Einlaitung in das In- 
nere des Maskenkorpers kann beispielsweise konti- 
nuierlich mit einem leichtBn Oberdruck erfolgen. 

[0016]] Das Atemunterstutzungsgerat kann sich in 
unmittelbarer Nahe zum Maskenkorper, der als Na- 
senmaske, MundVNasenmaske oder als Gesicht- 
maske ausgefuhrt sein kann, befinden: Bevorzugte 
Positionen fur die Anordnung des Atemunterstut- 
zungsgerates befinden sich im Nacken- oder Schul- 
terbereich des Patienten. 

[0017| Bei einer derartigen Anordnung kann die 
Fiihrung der Atemgase vom Ansaugort zum Atemun- 
terstutzungsgerat und von dort in das Innere des 
Maskenkorpers ganz oder teilweise innerhalb einer 
entsprechend ausgelegten Banderung, die gleichzei- 
tig der Befestigung des Maskenkorpers am Kopf des 
Patienten dient, erfolgen. Zu diesem Zweck konnen 
Schlauche oder gasdichte Kanale in die Banderung 
integriert sein. Vorteilhaft ist es, wenn die Banderung 
Bereiche umfasst, die mehrtagig ausgefuhrt sind und 
mindestens zwei ubereinander liegende Lagen des 
Materials der Banderung so miteinander verbunden 
sind, dass sie einen Kanal bilden, der als Mittel fur 
eine Fiihrung der angesaugten Luft vom Maskenkor- 
per zu einem korpernah getragenen Atemunterstut- 
zungsgerat dient. Besonders vorteilhaft ist es, wenn 
die Banderung auBerdem Mittel fur eine Fiihrung von 
Atemgasen vom Atemunterstutzungsgerat in das In- 
nere des Maskenkorpers, beispielsweise in Form 
weiterer Kanale, umfasst. 

[0018] Die Integrierung der Gasfuhrung in die Ban- 
derung kann auf beiden Seiten der Maske bzw. des 
Kopfes erfolgen und so ausgelegt werden, dass jede 



Seite fur sich eine ausreichende Kapazitat aufweist, 
urn eine strirungsfreie Atemgasversorgung zu ge- 
wahrleisten. Zu diesem Zweck ist es vorteilhaft, wenn 
die Banderung mindestens jeweils zwei Kanale auf 
unterschiedlichen Seiten des Kopfes umfasst, wobei 
der Querschnrtt der Kanale variabel ist. Das lasst sich 
durch Verwendung flexibler textiler Materialien fur die 
Ausbildung der Kanale. vorteilhaft realsieren. Der 
maximale Querschnrtt der Kanale sollte mindestens 
so groB sein, dass die Atemgasversorgung allein 
durch die Kanale auf einer Seite des Kopfes erfolgen 
kann. 

[0019] Die Ableitung der ausgeatmeten Gase er- 
folgt durch herkommliche Ausatemyentile oder alter- 
native Losungen, beispielsweise durch luftdurchlas- 
sige Bereiche in der Begrenzungsflache des Mas- 
kenkorpers, durch die exspiratorische Atemgase in 
die Umgebung entweichen konnen. 

[0020] ErfindungsgemaB wird die Ansaugung des 
Atemgases in der Nahe der Nase des PatientBn da- 
durch realisiert, dass die Ansaugung ebenfalls durch 
gasdurchlassige Bereiche in der Begrenzungsflache 
des Maskenkonaers hindurch vorgenomrrten wird. 
Diese als modifizierte Ansaugoffnung fur dais Atem- 
gas zu betrachtenden. Bereiche bilden einen integra- 
len Bestandteil des Maskenkorpers und dienen 
gleichzeitjg der Abgrenzung des Maskeninnem zum 
Umgebungsraum hin. 

[0021 ] Vorteilhaft ist es, die Begrenzungsflache des 
Maskenkorpers zumindest teilweise aus einer texti- 
len gasdurchlassigen Struktur zu gestalten. Dadurch 
kann sehr einfach eine evtentuell angestrebte Filter- 
wirkung im als Ansaugoffnung dienenden Bereich 
realisiert werden. 

[0022] Der fur die erfindungsgemaBe Ansaugung 
vorgesehene gasdurchlassige Teil der Maskenober- 
flache begrenzt vorteilhafterweise einen zusammen- 
hangenden Volumenbereich im Innem des Masken- 
korpers, der nicht mit dem restJichen Maskeninnen- 
raum kommunizieren kann, sondem mit den Mitteln 
verbunden ist, die eine Fuhrung des Atemgases, also 
der angesaugten Luft, zum Atemunterstulzungsgerat 
erlauben. Das konnen herkommliche Schlauche oder 
gasdichte Kanale aus textilen Materialien sein. 

[0023] In einer vorteilhaften Ausgestaltung wird der 
abgetrennte Volumenbereich im Maskeninnem durch 
eine luftundurchlassige flexible Wand begrenzt. Urn 
diesen Volumenbereich funktionsfahig zu erhalten, 
ist es vorteilhaft, wenn der Maskenkorper einen form- 
gebenden Stutzrahmen umfasst, an dem das Materi- 
al, welches die auBere Begrenzung des Maskenkor- 
pers bikJet, befestigt ist, wobei sich der Stuterahmen 
im Bereich der luftundurchlassigen flexiblen Wand 
zwischen der luftundurchlassigen flexiblen Wand und 
dem Material, welches die auBere Begrenzung des 
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Maskenkorpers bildet, befindet. Tails des Stutzrah- 
mens konnen dadurch fiir eine ausreichende Distanz 
zwischen den Begrenzungsflachen sorgen und ver- 
hindern, dass der beim Ansaugen der Umgebungs- 
luft herrschende Unterdruck den fiir die Ansaugung 
vorgesehenen Volurnenbereich im Innern der Maske 
so weit verengt, dass die Ansaugung behindert wird. 

[00241 Besonders praktisch ist es, wenn die lufl- 
durchlassigen Bereiche der Wand des Maskenkor- 
pers, durch die Umgebungsluft angesaugt werden 
kann, entlang des Randes des Maskenkorpers in der 
Nahe des Kontaktbereiches zum Gesicht des Tra- 
gers angsordnet sind. Dadurch lassen sich automa- 
tisch verschiedene Ansaugrichtungen realisieren, 
wodurch eine komplette Abdeckung des gesamten 
Ansaugbereiches nahezu unmoglich wird. Befinden 
sieh die Bereiche, durch die expiratorische Atemgase 
in die Umgebung entweichen konnen, hauptsachlich 
im mittleren Bereich des Maskenkorpers, kommt es 
zudem zu einer guten Entkopplung zwischen ange- 
saugten und abgegebenen Luftstromen. 

[(00251 Die Lage des Ansaugbereiches entspricht 
durch den in Nasennahe getragenen Maskenkorper 
weitgehend dem Bereich, aus dem auch bei der na- 
tiirlichen Atmung ohne Hilfsmittel die Atemluft ange- 
saugt wird. Dadurch konnen die iiblichen Schutz- 
massnahmen und Refiexe des Patienten ausgenutzt 
werden. Beispielsweise ist es sehr unwahrscheinlich, 
dass ein Erwachsener seine Atmung dadurch behin- 
dert, dass er durch ungiinstige Lagerung des Ge- 
sichts die eigene Nase abdruckt. Vielmehr wird er 
nach kurzer Beintrachtigung das Gesicht zur Seite 
drehen, um eine ungehinderte Atmung zu ermogli- 
chen. Die versehentliche Abdeckung der fur die An- 
saugung der Atemluft relevanten Bereiche des Mas- 
kenkorpers kann durch die gleichen Refiexe verhin- 
dert werden, wenn diese Bereiche ausreichend nah 
an der Nase des Patienten angeordnet sind. Die Aus- 
legung der Begrenzung des Ansaugbereiches als in- 
tegrierten Luftfilter macht den Einsatz weiterer Filter 
gegebenenfalls uberflussig, was einen erhohten Tra- 
gekomfort bedeutet. 

Ausfuhmngsbeispiel 

[002S] An einem Ausfuhrungsbeispiel wird die Erfirv 
dung naher erlautert. 

[00271 Die zugehorigen Figuren zeigen: 

[00281 Fici. 1 eine schematische Ansicht eines erfin- 
dungsgemalien Maskenkorpers, 

[00291 Fici.2 eine schematische Schnittdarstellung 
durch einen erfindungsgemalien Maskenkorper zur 
Verdeutlichung der Stromungsverhaltnisse, 

[00301 fjgLl eine Seitenansicht einer erfindungs- 



gemalien Gesamtanordnug und 

[0031] fJgLi eine Seitenansicht einer erfindungs- 
gemalien Gesamtanordnung mitdoppeltausgelegter 
Gasfiihrung. 

[0032] Fjg. 1 zeigt eine schematische Ansicht der 
Innenseite eines erfindungsgemalien Maskenkor- 
pers. Eine nasale CPAP-Maske weist einen festen 
Rahmen 1 auf. 

[0033] Dieser Rahmen 1 verlauft etwa parallel zur 
Auflageflache der Maske am Gesicht eines Patien- 
ten. Patientenseitig tragt dieser Rahmen 1 eine fle- 
xible, sehr weiche Dichtung 2, die von dem Innen- 
druck der Maske unterstiitzt wird. Der Rahmen 1 ist 
mit einem gitterformigen Skelett als formgebendem 
Stutzrahmen 3 versehen, welches ungefahr die 
raumliche Form der Maske vorgibt Dieses Skelett ist 
auf der AuBenseite des Maskenkorpers mit einem 
textilen luftdurchlassigen Gewebe bespannt, welches 
im rahmennahen Ansaugbereich 4 auch als Filter 
wirkt. Im gesamten Bereich 4 erfolgt die erfindungs- 
gemalie Ansaugung der Umgebungsluft, verdeutlicht 
durch die Pfeile 5. Die restliche Oberflache des Mas- 
kenkorpers stehtfiir den Austritt der exspiratorischen 
Atemgase indie Umgebung zur Verfijgung. 

[0034] DsJI zeigt eine schematische Schnittdar- 
stellung durch den gleichen erfindungsgemalien 
Maskenkorper mit rahmennaher Schnittebene. Auf 
der Innenseite des formgebenden Stutzrahmens 3 ist 
eine nicht durchlassige flexible Wand S angeordnet, 
die einen Volurnenbereich 7, durch den die ange- 
saugte Umgebungsluft geleitet wird, zum restlichen 
MaskeninnBnraum hin abgrenzt. Dieser Volurnenbe- 
reich 7 besteht aus einer flachen Kammer zwischen 
MaskBnoberflache und Maskeninnenraum und sorgt 
fur eine gleichmaBige Verteilung des Ansaugvolu- 
menstromes auf den gesamten Ansaugbereich 4. 

[0035] Teile des formgebenden Stutzrahmens 3 sor- 
gBn auch bei Untsrdruck wahrend des Ansaugens 
von Umgebungsluft fiir einen ausreichenden Abstand 
zwischen der nicht durchlassigen flexiblen Wand 6 
und dem luftdurchlassigen Gewebe im rahmennahen 
Ansaugbereich 4. Der Volurnenbereich 7 ist mit seit- 
lich wegfuhrenden Kanalen 8 zur Gasfiihrung ver- 
bunden, durch die die angesaugte Umgebungsluft zu 
einem Atemunterstutzungsgerat gelangt 

[003B] Durch die erfindungsgsmaHe Ausgestaltung 
wird verhindert, dass ausgeatmete Luft in den An- 
saugbereich gelangt. Durch die Geometrie des An- 
saugbereiches 4 wird eine flachige Aufteilung des 
Ansaugvolumenstromes erreicht, was eine hohe To- 
leranz gegeniiber partiellsn Abdeckungen und eine 
geringe Gerauschentwicklung bedeutet Die unter- 
schiedliche Ausrichtung der luftdurchlassigen Fla- 
chen im Ansaugbereich 4 und im zentralen Bereich 
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des Maskenkorpers sorgt zusatzlich fur eine gute 
Entkopplung zwischen inspiratorischem und exspira- 
torischem Luftstrum. 

[00371 In Fiaa.3 ist eine Seitenansicht einar erfin- 
dungsgemaBen Gesamtanordnug dargestellt Die 
Fuhrung des Ansaugvolumenstromes erfolgt in Pfeil- 
richtung 5 durch einen seitlichen Schlauch 8' inner- 
halb der Banderung 9 der Maske zu einem 
CPAP-Gerat 10 innertialb einer anpassbaren Polste- 
rung 11 im Nackenbereich. Aufderanderen Seitedes 
Kopfes erfolgt durch einen weiteran Schlauch (nicht 
sichtbar) innerhalb der Banderung die Einspeisung 
des Atemgases mit leichtem Uberdruck in das Innere 
des Maskenkorpers. 

[00381 In Flo. 4 ist eine Seitenansicht einer erfin- 
dungsgema&en Gesamtanordnug mit doppelter Aus- 
legung der Gasfuhrung dargestellt. 

[00391 Die Fuhrung des Ansaugvolumenstromes er- 
folgt in Pfeilrichtung 5 durch beidseitige Kanale 8 ra in- 
nerhalb der Banderung 9 der Maske zu einem Ate- 
munterstutzungsgerat, hier CPAP-Gerat, 10 inner- 
halb einer anpassbaren Polsterung 11 im Nackenbe- 
reich. Parallel zu den Kanalen 8" verlaufen weitere 
Kanale 12, durch die die Einspeisung des Atemgases 
mit leichtem Uberdruck in das Innere des Maskenkor- 
pers erfolgt Die Kanale 8" und 12 bestehen aus tex- 
tilen Taschen, die ein flaches Anliegen im Falle einer 
Seitenlage des Kopfes ermoglichen, Jedoch eine aus- 
reichende Fomnstabilitat aufweisen, dass durch bio- 
Be Wirkung des wahrend des Ansaugens auftreterv 
den Unterdruckes kein vollstandiges VerschlieiJen 
der Ansaugkanale 8" erfolgen kann. Die Volumen- 
strome werden bei seitlich aufliegendem Kopf weit- 
gehend durch die Kanale auf der nicht aurfliegenden 
Seite des Kopfes gefiihrt. Auf diese Weise ergibt sich 
ein besonders hoher Tragekomfort bei grotitmogli- 
cher Betriebssicherheit. 

Patantanapructa 

1 . Atemmaske fur am Patienten zu fuhrende Ate- 
munterstutzungsgerate (10), umfassend einen Mas- 
kenkorper aus zumindest in Teilbereichen luftdurch- 
lassigem Material, dadurclhi gskamnaaichnst, dass 
durch das Innere des Maskenkorpers Mittel zur Gas- 
fuhrung verlaufen, die mit Ansaugdfmungen eines 
Atemunterstutzungsgerates verbindbar sind, die Mit- 
tel zur Gasfuhrung an luftdurchlassigen Bereichen 
der Wand des Maskenkorpers, durch die Umge- 
bungsluft angesaugt werden kann, enden. 

2. Atemmaske nach Anspmch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die Mittel zur Gasfuhrung gegen- 
iiber dem Inneren des Maskenkorpers luftdicht aus- 
gefuhrt und befestigt sind und die Bereiche der Wand 
des Maskenkorpers, durch die Umgebungsluft ange- 
saugt werden kann, aus einem Material bestehen, 



das gegenuber der angesaugten Luft eine Filterwir- ... 
kung aufweist 

3. Atemmaske nach Anspruch 1 oder2, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Maskenkorper von einer 
Banderung (9) gehalten wird, die Mittel fur eine Fuh- 
rung der angesaugten Luft vom Maskenkorper zu ei- 
nem korpernah getragenen Atemunterstirtzungsge- 
rat enthalt. 

4. Atemmaske nach einem der Anspruche 1 bis 

3, dadurch gekennzeichnet, dass die Banderung Be- 
reiche umfasst, die mehrlagig ausgefiihrt sind und 
mindestens zwei ubereinander liegende Lagen des 
Materials der Banderung so miteinander verbunden 
sind, dass sie einen Kanal bilden, der als Mittel fur 
eine Fuhrung der angesaugten Luft vom Maskenkor- 
per zu einem korpernah getragenen Atemunterstut- 
zungsgerat ermoglicht. 

5. Atemmaske nach einem der Anspruche 1 bis 

4, dadurch gekennzeichnet, dass die Banderung 
und/oder der Maskenkorper zumindest teilweise aus 
einem textilen Material bestehen. 

6. Atemmaske nach einem der Anspruche 1 bis 

5, dadurch gekennzeichnet, dass die luftdurchlassi- 
gen Bereiche (4) der Wand des Maskenkorpers, 
durch die Umgebungsluft angesaugt werden kann, 
entlang des Randes des Maskenkorpers in der Nahe 
des Kontaktbereiches zum Gesicht des Trigers an- 
geordnet sind. 

7. Atemmaske nach einem der Anspruche 1 bis 

6, dadurch gekennzeichnet, dass mindestens ein zu- 
sammenhangender BBreich der Wand des Masken- 
korpers, durch den Umgebungsluft angesaugt wer- 
den kann, gegenuber dem Innem des Maskenkor- 
pers durch eine luftundurchlassige flexible Wand (6) 
abgegrenzt ist. 

B. Atemmaske nach Anspruch 7, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Maskenkorper einen formge- 
benden Stutzrahmen (3) umfasst, an dem das Mate- 
rial, welches die auliere Begrenzung des Maskenkor- 
pers bildet, befestigt ist wobei sich der Stutzrahmen 
(3) im Bereich der luftundurchlassigen flexiblen Wand 
(6) zwischen der luftundurchlassigen flexiblen Wand 
und dem Material, welches die auliere Begrenzung 
des Maskenkorpers bildet, befindet. 

9. Atemmaske nach einem der Anspruche 3 bis 

8, dadurch gekennzeichnet, dass die Banderung (9) 
Mittel fur eine Fuhrung von Atemgasen vom Atemun- 
terstutzungsgerat in das Innere des Maskenkorpers 
umfasst. 

10. Atemmaske nach einem der Anspruche 3 bis 

9, dadurch gekennzeichnet, dass die Banderung (9) 
mindestens jeweils zwei Kanale (8", 12) auf unter- 
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schiedlichen Seitan des Kopfes umfasst 

11 . Atammaske nach einem der Anspruche 4 bis 
10, dadurch gekennzeichnet, dass der Querschnitt 
der Kanala (8', 12) variabel ist 

12. Atemmaske nach Anspruch 10 oder 11, da- 
durch gekennzeichnet, dass der maximale Quer- 
schnitt der Kanala (8', 12) groB genug ist, dass die 
Atemgasversorgung allein durch die Kanale aurf einer 
Seite des Kopfes erfolgen kann. 

13. Atemmaske nach einem der Anspruche 1 bis 

1 2, dadurch gekennzeichnet, dass der Maskenkorper 
zumindest luftdurchlassige Bereiche aufweist, durch 
die expiratorische Atemgase in die Umgebung ent- 
weichen konnen. 

14. Atemmaske nach einem der Anspruche 1 bis 

1 3, dadurch gekennzeichnet, dass die Mittel zur Gas- 
fuhrung mit einem Atom unterstutzungsge rat (10) ver- 
bunden sind, das im Nacken- pder Schulterbereich 
getragen warden kann. 



Es fokjen 2 Blatt Zeichnungen 
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